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審 査 結 果 の 要 旨 
 
腱板断裂は肩関節の疼痛や機能障害の原因となる疾患で，保存療法に抵抗する場合には手術
療法の適応となる．断裂形態や断裂長によって適切な修復方法が異なることから，これらの因
子を術前に評価することが重要である．腱板断裂の画像診断は主として MRI が用いられる．冠
状断と横断を組み合わせた従来の MR 撮像法（従来法 MRI）では，部分容積効果（partial volume 
effect: PVE と略）のために断面に直交しない部位の正確な評価が困難であった．一方，放射状
に断面を作成する放射状 MRI が，肩関節にも応用されている．しかし，放射状 MRI を用いて
腱板断裂の形態を評価した報告はない．以上の背景から本研究の目的は，腱板断裂に対する放
射状 MRI を用いた画像診断法の有用性を明らかにすることとした． 
申請者は，関節鏡視下腱板修復術を行った 52 例 52 肩を対象とした．放射状断面では肩甲関
節窩中央と上腕骨頭中心を結ぶ線を回転軸として，全周性に 24 枚の脂肪抑制 T2 強調画像を
撮像した．各放射状断像で大結節から腱板断端までの断裂長を計測し，大結節外側縁が表示さ
れる矢状断像で断裂腱板の前後方向の断裂幅を計測した．大結節前外側縁を原点とした XY 平
面上に断裂幅を X 軸に，各放射状断像の断裂長を Y 軸にとり，折れ線グラフを作成することで
腱板の断裂形態を再現した．PVE のために腱板断端の確認が困難な場合は，描出不能とした．
同様の方法で，冠状断像と横断像を用いて断裂形態を描出した．関節鏡所見は，断裂長が 3cm
未満と 3cm 以上に分類し，断裂幅が断裂長以上であれば crescent-shaped tear 群（C 群），断裂幅
が断裂長未満であれば longitudinal tear 群（L 群）とした．放射状 MRI と従来法 MRI から作成
したグラフを関節鏡所見と比較して断裂形態の正確度を求めた．   
放射状 MRI を用いると全例で断裂形態の描出が可能であり，断裂長 3cm 未満が C 群 11 例，
L 群 12 例，断裂長 3cm 以上が C 群 1 例，L 群 28 例であった．従来法 MRI で断裂形態が描出で
きたのは断裂長 3cm 未満では 18 例（78%），断裂長 3cm 以上では 6 例（21%）であった．断裂
形態の正確度は，放射状 MRI が 94%，従来法 MRI で描出できた 24 例では 96%であった．  
断裂長が大きくなると腱板断端が上腕骨頭後上方に及ぶために，従来法 MRI は PVE の影響
を受けやすい．一方，放射状 MRI を用いると，全例で断裂形態を描出することができた．放射
状 MRI では，腱板に直交する断面を作成することで，PVE の影響を受けにくくなると考えた．
放射状 MRI は，従来法 MRI では描出できない例でも，腱板断裂の形態を正確に描出すること
が可能で，特に断裂長が 3cm 以上の症例において有用な画像診断法であった． 
以上が本論文の要旨であるが，放射状 MRI を用いて腱板の断裂形態を描出することが可能
であることを示した点で，医学上価値ある研究と認める．  
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